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Kemik-patellar tendon-kemik grefti ile yapilan
on capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi heterotopik
kemik olusumu
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Bu calismada, patellar tendon orta 1/3 béliimiinden alinan otogreft ile 6n ¢apraz bag (OCB) rekons-
tritksiyonu yapilan 36 yaginda erkek hastada gelisen heterotopik ossifikasyon sunulmustur. Etkilenen
dizde hareket kisitlilig1 yapan kemiklegen boliim, tani konulduktan bir yil sonra eksize edildi. Otuz al-
t1 ay sonra yapilan fizik muayenesinde hastanin herhangi bir sikayeti ve niiks olmaksizin tam hareket
agikliginin saglandigi gozlendi. On gapraz bag rekonstriiksiyonu sonrast heterotopik ossifikasyon ¢ok
nadir goriilen bir komplikasyondur ve acik cerrahi girisimlerle alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Heterotropik ossifikasyon, kemik-patellar tendon-kemik otogrefti, OCB rekonstriik-

siyonu.

Doksanli yillarin sonlarma kadar kemik-patellar
tendon-kemik otogrefti ile 6n capraz bag (OCB) re-
konstriiksiyonu altin standart kabul edilmisti. Ne var
ki, tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi kemik-patellar
tendon-kemik otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonunun
da bircok komplikasyonu vardir. Bunlar arasinda, lokal
hassasiyet, infrapatellar sinir hasari, patellar tendon
inflamasyonu veya riptiirii, terminal ekstansiyon kayb,
patella kirig1, diz 6nii agrist ve dizlerin tizerine oturma
giicliigii yayinlanan en belirgin komplikasyonlardir."”
Bununla birlikte, kemik-patellar tendon-kemik otog-
refti ile OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda heterotopik
ossifikasyonu gosteren yayim sayist kisitlidir. """

Bu calismada, kemik-patellar tendon-kemik otog-
refti ile OCB rekonstriiksiyonu sonrasi gelisen ve nadi-
ren goriilen heterotopik ossifikasyon sunulmugtur.

Olgu sunumu

Otuz alu yagindaki erkek hastanin sol dizi futbol oy-
narken aldig1 darbe sonrasinda yaralanmugtt. Yapilan ilk
ortopedik muayene ve radyolojik goriintillemeler son-
rasinda hastaya OCB yirtig1 tanist konulmus, yaralan-
madan 3 ay sonra, 2005 yilinin Aralik ayinda, bagka bir
hastanede hastaya kemik-patellar tendon-kemik otog-
refti ile OCB rekonstriiksiyonu yapilmisti. Ameliyat
sonrast hastanede 7 giin boyunca rehabilite edilen has-
taya takip eden 1 ay boyunca evde egzersiz progranu
uygulanmisti. Ameliyat sonrast erken dénemde her-
hangi bir soruna rastlanmayan hastanin ameliyat sonra-
st 6. hafta kontroliinde dizinde agr1 ve instabilite bu-
lunmadig: ve hareket acikligimimn 30 ila 90 derece ara-
sinda oldugu tespit edilmisti. Radyografilerinde patel-
lar tendonda lokalize kemiklesme alani gériilmekteydi.
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Sekil 1. Hastanin ilk ameliyat sonrasi 4. ayda, (a) klinik, (b) réntgen, (c) BT goruntdleri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrim-

ici versiyonunda renkli gorilebilir]

Hastaya, ilgili sikayetlerle bize bagvurusu sonrasi he-
terotopik ossifikasyon tanist konuldu. Geg tani konul-
masindan dolayr hastaya indometazin veya radyoterapi
uygulanmadi. Hastaya yakinmalarinin devam etmesi ve
hareket kisitliligt nedeniyle 2006 Nisan’inda genel anes-
tezi altinda tanusal artroskopi yapild: (Sekil 1). Fizik mu-
ayenede dizde laksite ve herhangi bir eklem i¢i anormal-
lik goriilmedi. Hareket agikliginin 30 ila 90 derece aras
olmasindan dolay1 tam hareket a¢ikligi dizin manipiile
edilmesiyle saglanabildi. Kemik olusumunun gelisimini
tamamlamasini gérmek i¢in hastanin yakin takibi plan-
landi. Ameliyattan hemen sonra diz hareketini baglat-
mak icin epidural anestezi alunda CPM (Continuous
Passive Motion) cihazi uygulandi. Ug haftalik rehabili-
tasyon programu sonrast 0 ila 130 derece arasi hareket
aciklig saglaninca hasta taburcu edildi.

Hasta 2006 Temmuz’unda daha 6ncekiyle ayni ya-
kinmalarla tekrar klinigimize bagvurdu. Hastanin kli-

AP
Sekil 2. Hastanin ilk ameliyat sonrasi 1. yil kontroltinde cekilen yan
grafisi.

nik muayenesinde instabilite olmaksizin 20 ila 90 dere-
ce arasinda hareket aciklig1 saptandi. Radyolojik deger-
lendirme yetersiz kemik olgunlagsmasinin varligia isa-
ret ediyordu. Tekrar normal diz hareket agikligini sag-
lamak i¢in genel anestezi alinda manipiilasyon uygula-
mast sonucunda 130 derecelik hareket aciklig1 saglandi.
Sonrasinda dizin tam ekstansiyonda tutuldugu sirkiiler
al¢1 tatbik edildi. Ameliyattan sonraki 3. giinde al¢1 ¢1-
karild: ve epidural anestezi alunda CPM cihaz1 yardi-
muyla tam hareket agiklig1 egzersizlerine baslandi. Ug
haftalik rehabilitasyon sonrasinda hareket agikligi 10
derece terminal aktif ekstansiyon kaybiyla beraber 0-
130 dereceydi (0-10-130 derece). Ilk ameliyattan 12 ay
sonra, Aralik 2006’da hasta tekrar klinigimize bagvur-
du. Hastada agr1 ve instabilite olmaksizin hareket kisit-
lilig1 (10-90 derece) saptadik. Bununla birlikte, palpas-
yonla patellar tendonu etkileyen sert kemiklesme bol-
gesi gorildi. Diiz radyografilerde fiksasyon materyal-
leriyle ilgili sorunu olmayan kemiklesmis kitle izlendi
(Sekil 2). Hastanin kan testleri normal sinrlardayd.
Ayrica, Lysholm skoru (79 puan), Tegner aktivite sevi-
yesi (4 puan) ve IKDC (International Knee Documen-
tation Committee) skoru (D) degerlendirildi. Bu bul-
gular tam kemik olusumuna isaret etmekteydi. Bu da
bizi sonraki giin agik yontemle cerrahi planlamasina
yonlendirdi. Patellar tendon ortaya kondu ve 10x45 ve
10x20 mm’lik 2 adet kitlesel lezyon eksize edildi (Sekil
3). Patolojik ve mikrobiyolojik inceleme i¢in eksize
edilen kemikten biyopsi materyali alindi. Dikkatli ka-
nama kontroliinden sonra tendon kilifi dikildi. Bir adet
subkutan dren konarak katlar uygun olarak kapatldi.
Diz tam ekstansiyonda 3 giin boyunca immobilize edil-
di. Daha sonra al¢i ¢ikarilarak diz hareket agikligini ar-
tirmak icin kontrolli rehabilitasyon programi uygulan-
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Sekil 3. (a, b) Cerrahi islemden goéruntuler. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]

d1 ve ameliyat sonrasi 6 hafta boyunca oral indometa-
zin profilaksisi 35 mg, 3 kez/giin) verildi. Mikrobiyo-
lojik numunelerde herhangi bir iireme goérilmezken,
histopatolojik incelemede “hyalinize bag dokusunda
metaplastik kemik olusumu’ rapor edildi (Sekil 4).
Ameliyat sonrasi 3. ayin sonunda tam hareket acikligt
sagland1 ve yeni bir kemik olusumu gelismeksizin tam
yik verme kapasitesi elde edildi. Hastanin Kasim
2009’daki son takibinde normal kas giicliyle beraber
diz hareket agiklig1 0 ila 135 derece arast (0-5-135 de-
rece) olarak tespit edildi. Instabilite olmaksizin § dere-
celik bir terminal ekstansiyon kaybiyla birlikte
Lysholm skoru (95 puan), Tegner aktivite diizeyi (9
puan) ve IKDC skoru (A) elde edildi (Sekil 5). Radyog-
rafik incelemelerinde greft ile kemigin tam fiizyonuyla
beraber tiinellerde genigleme olmaksizin implantlarin
stabil oldugu ve yeni kemik dokusu gelisimi gorildi
(Sekil 6). Hasta herhangi bir problem yasamaksizin
dizlerinin tizerine ¢okebiliyor ve oturabiliyordu.

Tartisma

Giiniimiizde siklikla yapilan OCB cerrahisinde ke-
mik-patellar tendon-kemik ve hamstring tendonlar1 en
sik tercih edilen materyallerdir. Orta 1/3 patellar ten-
don grefti ile OCB rekonstriiksiyonunda %90’ iize-
rinde basar1 oranlari bildirilmistir."” Bununla birlikte,
patellar tendon grefti ile OCB rekonstriiksiyonu birgcok
problemli sonugla da beraberdir. Literatiirde en stk g6-
rilen komplikasyonlar arasinda patella kirigi, patellar
tendinit ve/veya riiptiir, patella infera sendromu, kuad-
riseps kasinin giigsiizligi, artrofibroz, diz 6ni agrisi,
patellar hassasiyet, diz tizerine oturmada zorlanma, pa-
tellar tendon kisalmasi, terminal ekstansiyon kaybi ve
patellofemoral agr1 rapor edilmistir."*” Patellar ten-

donun alindig1 bolgede heterotopik ossifikasyon ¢ok
nadir gorilen bir komplikasyondur ve literatiirde bu
olusumla ilgili kaynak olduk¢a azdir.""™" Specchiulli ve
ark.” ile Lerat ve ark."” OCB rekonstriiksiyonu sonra-
st siklikla goriilen ve herhangi bir tedavi girigimi gerek-
tirmeyen, patella kenarinda osteofit olusumu rapor et-
mislerdir. Erdogan ve ark.’nin yayinladigi olgu sunumu
bizim hastamuizla agik¢a benzer 6zellikler gostermekee-
dir."" Caligmalarindaki 43 yagindaki erkek hastada
OCB rekonstriiksiyonundan 18 ay sonra 2x1 cm boyu-
tunda patellar tendon kalsifikasyonu gelismis ve bu lez-
yonun eksizyonundan sonraki 136 ay boyunca hastanin
herhangi bir yakinmasi olmamistir. Bizim vakamizdaki
36 yagindaki erkek hastada, OCB rekonstriiksiyonun-
dan 4 ay sonra heterotopik ossifikasyon gelisimi goriil-
mis ve cerrahi girisim i¢in olgunlagma siirecinin ta-

} _'\*.‘j.-"'t\

Eksize edilen kemigin histolojik gortintimu. (H-E boyama;
orijinal blyutme, x40). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gortlebilir]
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Sekil 5. (a, b) Heterotopik kemigin cikariimasindan sonra hastanin 3. yil kontoltindeki klinik gorintaleri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr

adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gortlebilir]

mamlamast beklenmigtir. Son cerrahi girisimden 36 ay
sonra yapilan kontrolde herhangi bir semptom veya
niiks saptanmadi. Hasta herhangi bir yakinma olmaksi-
zin giinlitk aktivitelerini yapabiliyordu.

Erdogan ve ark. bu olusumu OCB rekonstriiksiyo-
nu sonrasi “patellar tendon kalsifikasyonu” olarak ad-
landirmiglardir."” Olgumuzda bu kemik olusumu cer-
rahi travma sonrast olustugundan biz “heterotopik os-
sifikasyon” terimini kullandik. Jirveli ve ark.nin"”
yaptig1 bir calismada patellar otogreft ile OCB rekons-
tritksiyonu  gerceklestirilmis, 10 yillik takip sonunda
greft materyalinin alindigi bolge ultrason (US) ve
Doppler US ile degerlendirilmistir. Ug hastanin digin-
dakilerde greft materyalinin alindig1 patellar tendon
bolgesinde kalsifikasyon, patellar tendon kalinlagmasi

ve peritendinoz degisiklikler bulunmustur. Bizim olgu-

A
Sekil 6. Heterotopik kemigin cikarilmasindan sonra hastanin 3. yil
kontoluinde cekilen yan grafisi.

muzda, yeni olusmug kemiklesen parca palpasyonla his-
sedilebildiginden ve radyografilerde kolayca goriilebil-
diginden, US veya Doppler US kullanmadik. Cikarilan
kitleden alman biyopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde “metaplastik kemik olusumu” rapor edildi.
Cerrahi travma sonrasi gelismesi, progresif yapist ve
karekteristik histopatolojik 6zelliklerinden dolay1 biz
yeni kemik olusumu icin “heterotopik ossifikasyon” te-
rimini kullanmayi tercih ettik.

Cerrahi travma sonrasi heterotopik ossifikasyon
olusumundaki en 6nemli neden, ¢alisma alanina kazara
sacilan kemik dokiintiileridir. Ayrica agresif rehabili-
tasyon programlari tendon i¢inde kanamalara yol aca-
bilen mikro yirtiklara neden olabilir.”"""*"” Biz, bu ke-
mik parcalarinin ve hematomun kemik yatag ve ten-
donda zamanla progresif kemik olugsumuyla sonuclan-
digini distiniiyoruz. Bu komplikasyon ¢ok nadir goril-
se de ikinci bir cerrahi girisimi 6nlemek icin greft
6zenle alinip hazirlanmalidir.

Literatiirdeki konuyla ilgili ¢calismalar beyin travmasi
ve cerrahi girisimlerden sonra agir1 yiiksek heterotopik
ossifikasyon oranlar: bildirmektedir. Bu yeni olusan pe-
riartikiiler kemiklesmenin en sik kal¢a, omuz ve ¢ok da-
ha az siklikla (%3) diz etrafinda oldugu bildirilmistir."*"”

Ozellikle heterotopik ossifikasyona bagli hareket
kisitliligr durumunda cerrahi endikasyon vardir. Hete-
rotopik ossifikasyonun ¢ikarilmasr icin olgunlagma sii-
recini tamamlamasi beklenmelidir. Literatiir bilgileri 6
ila 12 ay arasi1 yakin takip, ve 2 veya 3 radyografide tam
kemik olgunlagmasimin gorilmesini ve kemik sintigra-
fisinde ilgili sicak noktalarin kaybolmasini takiben ke-
mik kitlesinin eksizyonunu énerir."""""” Biz hastamiz1 8
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ay izledik ve rekonstriiktif cerrahiden bir yil sonra rad-
yolojik ve klinik muayenelerinde kemik olgunlagmasi-
nin tamamlanmasinin kanitlamasiyla agik cerrahi ile
eksize ettik. Ameliyat sonrasi 3. yil sonunda herhangi
bir niiks bulgusuna rastlamadik.

Heterotopik ossifikasyon eksizyonu sonrasi niiks stk
kargilagilan bir problemdir. Eksizyon sonrast olan bu
kemiklesmeyi 6nlemek icin profilaktik radyoterapi ve
indometazin tedavisi nerilmektedir.""""" Biz hastami-
za 6 hafta boyunca indometazin recete ettik. Ug yillik
takip sonunda herhangi bir niiks gozlenmedi. Ancak,
kesin bir kaniya varmak i¢in daha uzun siireli bir takip
gerekmektedir.

Sonug olarak, patellar tendon otogrefti ile OCB re-
konstriiksiyonu ¢ok nadir olarak goriilen bir kompli-
kasyon olmasma ragmen neden oldugu morbidite ne-
deniyle 6nemlidir. Bu komplikasyonu o6nlemek icin
greft titizce hazirlanmali ve kemik parcalari kazara
ameliyat sahasinda birakilmamalidir. Olgunlagsmasinin
tamamlanmasindan sonra, heterotopik kemik cerrahi
olarak ¢ikarilmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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